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veyden ja hyvinvoinnin alu-
eellisten erojen tarkastelun 
kaupunki- ja maaseutualu-
eiden välillä hallintorajoista 
riippumattomasti 
• Kaupunkimaisten ja maa-
seutumaisten alueiden välil-
lä on selkeitä eroja tervey-
teen, hyvinvointiin ja palve-
luiden riittävyyteen liittyen  
• Useiden indikaattorien 
osalta maaseutu näyttäytyy 
huonommassa valossa kau-
punkialueisiin nähden  





• Harvaan asutun maaseudun 
väestö myös kokee itsensä 
kaikkein onnellisimmaksi 
Johdanto 
Väestön hyvinvointi vaihtelee Suomessa maaseutumaisten ja kaupunkimaisten 
alueiden välillä. Alueiden kehittämisessä voidaan pyrkiä vähentämään erityyppi-
sille alueille ominaisia hyvinvoinnin puutteita, mutta tätä varten tarvitaan tietoa 
väestön koetusta terveydestä ja hyvinvoinnista. Myös terveydenhuoltolaki 
(1326/2010) velvoittaa kuntia seuraamaan asukkaittensa terveyttä, hyvinvointia 
ja niihin vaikuttavia tekijöitä väestöryhmittäin. Näitä tietoja on kuitenkin ollut 
niukasti saatavilla kunta- tai edes aluetasolla. Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen (THL) koordinoima Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) vastaa 
tähän tiedontarpeeseen. ATH:ssa kerätään vuosien 2013–2014 aikana yli 
150 000 suomalaiselta kokemuksellista tietoa terveyteen, hyvinvointiin, elinta-
poihin sekä palveluiden käyttöön ja saatavuuteen liittyen. Kyselyn tulokset on 
liitetty väestörekisterikeskuksen rakennuskohtaisiin koordinaattitietoihin. Koor-
dinaattitietojen avulla kyselyaineiston tulokset voidaan sujuvasti esittää eri 
alueluokituksiin perustuen. 
 
Kaupunki- ja maaseutualueita on perinteisesti tarkasteltu kuntapohjaisella alue-
luokituksella. Kuntapohjainen luokitus on kuitenkin osoittautunut kyseenalai-
seksi kuntien koon suurentuessa. Kunnat kattavat aikaisempaa laajempia aluei-
ta ja usein myös erilaisia asuinympäristöjä. Suomen ympäristökeskuksen (SYKE) 
uusi paikkatietopohjainen Kaupunki-maaseutu-luokitus (Kuva 4) mahdollistaa 
ATH-tulosten tarkastelemisen aluetyyppiin perustuen riippumatta hallintora-
joista (SYKE 2014). Kaupunki-maaseutu-luokitus on toteutettu paikkatietomene-
telmin, ja se perustuu väestö-, työvoima-, työmatka- ja rakennustietoaineistoi-
hin. Laskenta on tehty pääosin 250 x 250 metrin ruudukossa, joka on myös luo-
kituksen resoluutio. Luokkia on seitsemän, joista kolme edustaa kaupunkialu-
etta ja neljä maaseutua. Kaupunki-maaseutu-luokittaiset tulokset löytyvät kai-
kille avoimesta tulospalvelusta (http://www.terveytemme.fi/ath/kaupunki-
maaseutu), jossa niitä voidaan tarkastella alueittain iän, sukupuolen ja koulu-
tuksen mukaan. Tässä raportissa käydään läpi muutamia tulospalvelun esimerk-
kejä. 
 
Toiminta- ja työkyky 
Kaupunki-maaseutu-luokkien välillä on selviä eroja työkyvyssä (Kuva 1). Työky-
kynsä heikentyneeksi kokevien osuudet ovat suurempia maaseudulla kuin kau-
pungeissa. Osuus on suurin harvaan asutulla maaseudulla (36 %) ja pienin si-
semmällä kaupunkialueella (24 %). Kaupunki-maaseutu-luokkien väestöraken-
teiden ikävakiointi kaventaa hieman kaupungin ja maaseudun välisiä eroja. 
Työssä eläkeikään saakka jaksamisessa vaikeuksia kokevien osuudet ovat suurin 
piirtein samanlaiset kuin työkykynsä heikentyneeksi kokevien osuudet, mutta 

























 Työkyky ja eläkeikään jaksaminen vaihtelevat koulutuksen ja iän mukaan. 22–
54-vuotiaiden työkyky sekä eläkeikään jaksaminen on parempi kuin 55–74-
vuotiaiden, ja korkeasti koulutettujen parempi kuin matalasti koulutettujen. 
Maaseudulla ero korkeimmin koulutetun väestön ja muun väestön välillä on 
kuitenkin hieman suurempi kuin kaupungeissa. Lisäksi nuorten työssä jaksami-




Kuva 1.  Työkykynsä heikentyneeksi kokevien (a) ja työssä eläkeikään saakka 
jaksamisessa vaikeuksia kokevien (b) osuudet. 
 
 
Hyvinvointi ja palvelut 
Myös elämänlaadussa ja onnellisuudessa (Kuva 2) on eroja kaupunkimaisten ja 
maaseutumaisten alueiden välillä. Elämänlaatunsa hyväksi kokevia on enem-
män kaupungeissa kuin maaseudulla. Itsensä onnelliseksi tuntevien osuus on 
kuitenkin suurin harvaan asutulla maaseudulla (53 %) ja pienin sisemmillä kau-
punkialueilla (47 %). Ikävakiointi ei vaikuta merkittävästi tuloksiin. 
 
Alueellinen terveys- ja hy-
vinvointitutkimus 
 
Vuosina 2013–2014 tutkittava 
150 000 suomalaisen otos muo-
dostuu kahdeksasta noin kol-
men kuukauden välein poimit-
tavasta kansallisesti edustavasta 
osasta, joista kukin koostuu 
noin 19 000 tutkittavasta. Tämä 
jatkuva tiedonkeruu mahdollis-
taa päätösten vaikuttavuuden 
seurannan kansallisella ja alue-
tasola. Alueilla on mahdollisuus 
täydentää omia otoksiaan tar-
peidensa mukaan. 
 
ATH:ssa tutkitaan suomalaista 
aikuisväestöä 20 ikävuodesta 
ylöspäin. 75 vuotta täyttäneitä 
poimitaan kaksinkertainen 
osuus, jotta iäkkäistäkin saa-
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Kaikilla alueilla koulutus on yhteydessä elämänlaatuun: korkeammin koulute-
tut kokevat elämänlaatunsa paremmaksi kuin matalammin koulutetut. Onnelli-
suudessa ei puolestaan ole kovin merkittäviä eroja eri koulutusryhmien välillä. 
Kaikilla alueilla yli 75-vuotiaat kokevat elämänlaatunsa heikoimmaksi ja kau-
pungin kehysalueita lukuun ottamatta 55–74-vuotiaat parhaimmaksi. Maaseu-
dulla 25–54-vuotiaat kokevat elämälaatunsa heikommaksi muihin ikäryhmiin 
verrattuna kuin kaupungeissa. Ydinmaaseudulla, maaseudun paikalliskeskuk-
sissa sekä kaupungin läheisellä maaseudulla 55–75-vuotiaat ovat onnellisimpia. 
Kaupungin kehysalueilla kaikkein onnellisin ikäryhmä on puolestaan 25–54-











Tämän tutkimuksen aineisto 
perustuu ATH:n vuosien 2012 ja 
2013 otoksiin, joilla saatiin 
53126 kyselyyn vastaajaa. Vas-
taajan tiedot on yhdistetty väes-
törekisterikeskuksen rakennus-
kohtaisiin koordinaattitietoihin, 
jolloin saadaan tietää kunkin 
vastaajaan asuinrakennuksen 






jolloin saadaan tietää mihin 
kaupunki-maaseutu-luokkaan 
vastaaja kuuluu. Vastaajien 
osuudet on suhteutettu aina 
kunkin luokan todelliseen väes-
tömäärään. Vastauskatoa on 
pyritty paikkaamaan koko tutki-
musalueelle yhteisillä painoker-
toimilla. Kaikille tuloksille on 
laskettu myös luottamusvälit. 
 
Kuvassa 3 kuvatut kaupunki-
maaseutu-luokkien väestöpyra-
midit osoittavat, että alueiden 
väestörakenteet eroavat selkeäs-
ti toisistaan. Esimerkiksi harvaan 
asutulla maaseudulla vanhusten 
osuus on merkittävästi suurempi 
kuin sisemmillä kaupunkialueilla. 
Tämän vuoksi tulokset esitetään 
myös ikävakioituna, jolloin tulok-
set saadaan vastaamaan tilan-
netta, jossa luokkien ikärakenne 
olisi samanlainen. 
 
Saarsalmi, P., Koskela, T., Virtala, E., Murto, J.,  
Pentala, O.,    Kauppinen T., Karvonen, S. ja 
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Kuva 3. Kaupunki-maaseutu-luokkien sekä koko Suomen väestörakenne. 
Väestötiedot perustuvat Väestörekisterikeskuksen ylläpitämän väes-
tötietojärjestelmän rakennuskohtaisiin tietoihin. 
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Palveluiden riittävyydessä on myös eroja alueiden välillä (Kuva 5). Kaikkien palvelujen saata-
vuus ei ole kuitenkaan huonompi maaseudulla kuin kaupungeissa. Esimerkiksi terveyskeskus-
palveluita on vastaajien mukaan paremmin saatavilla maaseudulla kuin kaupungeissa. Maa-
seudun paikalliskeskuksissa ollaan myös tyytyväisempiä kulttuuripalveluihin kuin kaupungin 
kehysalueilla. Muuten kulttuuripalveluiden riittävyyteen ollaan kuitenkin selvästi tyytymättö-
mämpiä maaseudulla kuin kaupungeissa. Ero esimerkiksi harvaan asutun maaseudun ja sisem-
män kaupunkialueen välillä on lähes 15 prosenttiyksikköä. Kulttuuripalveluita on saatavilla 
vastaajien kokemusten mukaan parhaiten sisemmillä kaupunkialueilla, joissa vain 11 % kokee 
niiden määrän riittämättömäksi. Harvaan asutulla maaseudulla heitä on jopa 35 %. Ikävakiointi 
ei vaikuta merkittävästi tuloksiin. 
 
Kulttuuripalveluiden riittävyydessä ei ole havaittavissa kovin merkittäviä eroja eri koulutus-
ryhmien välillä, mutta terveyskeskuslääkäripalvelujen riittävyyteen korkeammin koulutetut 
ovat tyytyväisempiä kaikilla alueilla kuin matalammin koulutetut. Ulompia ja sisempiä kaupun-
kialueita lukuun ottamatta 25–54-vuotiaat kokevat saavansa tarpeisiinsa nähden riittämättö-
mämmin kulttuuripalveluita kuin muut ikäryhmät. Kaikilla alueilla vanhemmat ovat puolestaan 
tyytymättömämpiä terveyskeskuslääkäripalveluihin kuin nuoremmat, mutta ikäryhmäerot ovat 






Kuva 5.  Terveyskeskuslääkäri- (a) ja kulttuuripalveluiden (b) tyydyttymätön 
tarve.  
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 Terveys, elintavat ja riskitekijät 
Lihavuus ja niukka kasvisten käyttö ovat tulosten perusteella yhteydessä toisiin-
sa kaikilla alueilla (Kuva 6). Lihavien ja niukasti kasviksia käyttävien osuudet ovat 
suurempia maaseudulla kuin kaupungeissa. Sisemmällä kaupunkialueella sekä 
lihavia että niukasti kasviksia syöviä on vähiten (noin 25 % väestöstä). Harvaan 
asutulla maaseudulla niukasti kasviksia syövien osuus on ylivoimaisesti suurin, 
noin 40 % väestöstä. Ikävakiointi ei vaikuta merkittävästi tuloksiin.  
 
Sekä lihavuus että kasvisten niukka käyttö ovat yhteydessä koulutustasoon kai-
killa alueilla: mitä alempi koulutusryhmä, sitä yleisempää oli lihavuus ja vähäinen 
kasvisten käyttö. Ydinmaaseudulla sekä harvaan asutulla maaseudulla korkeim-
min koulutetun väestön ja muun väestön välillä on suurempi ero lihavuudessa 
kuin muilla alueilla. Ikäryhmien erot lihavuudessa ja kasvisten käytössä ovat 
myös melko samanlaiset eri alueiden välillä. Harvaan asutulla maaseudulla 25–
54-vuotiaiden lihavien osuus muihin ikäryhmiin verrattuna on kuitenkin suurem-





Kuva 6.  Lihavien (a) ja niukasti kasviksia käyttävien (b) osuudet. 
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Tulokset osoittivat, että terveys ja hyvinvointi vaihtelevat kaupunkien ja maaseu-
dun välillä, kun tuloksia tarkastellaan seitsenportaisen kaupunki-maaseutu-
luokituksen avulla. Kaupunkialueilla suurempi osuus väestöstä on tervettä ja hy-
vinvoivaa maaseutualueisiin verrattuna. Maaseutualueilla noin joka kolmas koki 
työkykynsä heikentyneeksi kun taas kaupunkialueilla vain joka neljäs. Suurimmat 
erot näkyivät kulttuuripalveluiden koetussa riittävyydessä. Harvaan asutulla maa-
seudulla noin joka kolmas koki saavansa tarpeisiinsa nähden liian vähän kulttuuri-
palveluita kun taas sisemmällä kaupunkialueella vain joka kymmenes. Tilanne on 
huonoin harvaan asutulla maaseudulla, jossa esimerkiksi lihavuus, heikentynyt 
työkyky, huono elämänlaatu ja kulttuuripalveluiden tyydyttymätön tarve olivat 
yleisimpiä. Sisempi kaupunkialue oli työkyvyn, kasvisten käytön ja lihavuuden 
osalta vertailussa paras. Kaikki ei kuitenkaan ollut huonommin maaseudulla. Esi-
merkiksi onnelliseksi itsensä kokevia sekä terveyskeskuspalveluiden riittävyyteen 
tyytyväisiä oli eniten harvaan asutulla maaseudulla. Alle joka neljäs harvaan asu-
tulla maaseudulla asuva koki terveyskeskuslääkäripalvelut tarpeisiinsa nähden 
riittämättömiksi, kun taas sisemmällä kaupunkialueella näin kokee joka kolmas.  
 
Ikävakioinnilla ei ollut suurta vaikutusta tuloksiin alueiden poikkeavasta väestöra-
kenteesta huolimatta. Ikä- ja koulutusryhmien välillä oli havaittavissa eroja lähes 
kaikkien indikaattoreiden osalta, mutta erot olivat melko samanlaiset eri alueiden 
välillä. Joitakin eroja kuitenkin esiintyi. Esimerkiksi maaseudulla lihavuus ja kult-
tuuripalveluiden tyydyttymätön tarve ja heikentynyt työkyky olivat 25–54-
vuotiaiden keskuudessa yleisempää kuin kaupungeissa. Myös koulutetuimman 
väestön ero muihin koulutusryhmiin nähden kasvisten syönnissä, lihavuudessa ja 
työkyvyssä oli maaseudulla suurempaa. 
 
Väestörekisterikeskuksen koordinaattitietoihin sidottu ATH-aineisto antaa mah-
dollisuuksia monille jatkotutkimuksille. Terveyden ja hyvinvoinnin alueellisia eroja 
voidaan esimerkiksi tarkastella kaupunki-maaseutu-luokitusta tarkemmalla alue-
luokituksella. Kaupunki-maaseutu-luokituksen alueet ovat suuria alueita, joiden 
sisällä ilmenee suuria eroja. Esimerkiksi harvaanasuttu maaseutu kattaa valtaosan 
Suomen pinta-alasta. Myös kaupunkien välillä esiintyy eroja terveydessä ja hyvin-
voinnissa (Kaikkonen ym. 2014b); tässä tarkastelussa esimerkiksi jokaisen kaupun-
gin keskusta kuului samaan sisemmän kaupunkialueen alueluokkaan. Myös kau-
punkien sisällä esiintyy tutkitusti eroja esimerkiksi turvattomuudessa, sairasta-
vuudessa, palveluiden saatavuudessa sekä elämänlaadussa (Helsingin kaupungin 
tietokeskus 2013; Kaikkonen ym. 2014a). Aineisto mahdollistaa myös erilaiset 
spesifimmät paikkatietoanalyysit, joista on hyötyä terveyden ja hyvinvoinnin alu-
eellisessa tarkastelussa. Esimerkiksi ihmisten tyytyväisyyttä palveluihin voidaan 
verrata palveluiden fyysiseen saavutettavuuteen (Kohijoki 2008). Melua voidaan 
myös monipuolisesti mallintaa paikkatieto-ohjelmistoissa ja tätä verrata esimer-
kiksi vastaajien unenlaatuun (Kluijver & Stoter 2003). Paikkatiedot mahdollistavat 
myös maantieteellisen ulottuvuuden huomioimisen tilastoanalyyseissä. Esimerkik-
si maantieteellisesti painotetulla regressioanalyysillä voidaan tutkia paikallista 
vaihtelua selittävien muuttujien yhteydessä selitettävään muuttujaan (Lehtonen & 
Sutela 2013). Lisäksi voidaan etsiä tietyn tyyppisten havaintojen tilastollisesti mer-
kittäviä maantieteellisiä keskittymiä eli klustereita (Wang ym. 2012). 
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